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товірна нормалізація синтезу альфа-дефензинів (p<0,05), що свідчить 
про корекцію не лише мінерального обміну, а також відновлення пору­
шеного мукозального імунітету.
Висновки. Отримані данні підкреслюють, що вітамін D є важливим фа­
ктором стимуляції неспецифічного імунітету, зокрема місцевого, та відіг­
рає одну з ключових ролей у функціонуванні організму загалом. Підтри­
мання оптимального рівня кальцію та вітаміну D шляхом нутритивної та 
медикаментозної корекції, особливо у дітей раннього віку, є обов’язковою 
умовою забезпечення адекватної якості життя.
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Закриту травму живота (ЗТЖ) прийнято вважати однією із основних 
причин смертей, які можна попередити. Насьогодні ключову роль у пок­
ращенні показників лікування ЗТЖ відіграють дві новітні медичні кон­
цепції «damage control» (DC) та неоперативне лікування травм (НЛТ) па­
ренхіматозних органів живота. В Україні до останнього часу визначення 
оперативно-тактичних підходів при закритій поєднаній травмі (ЗПТ) про­
водилося на основі системи анатомо-функціонального прогнозування 
перебігу травми, яка визначала час, об’єм і послідовність оперативних 
втручань. Проведене нами ретроспективне когортне дослідження пока­
зало, що наслідки лікування пацієнтів із торакоабдомінальною 
політравмою (ТАП) є незадовільними, адже летальність серед пацієнтів 
із домінуючою украй тяжкою ЗТЖ становила 75%. При ретроспективному 
експертному аналізу змісту оперативного прийому щодо корекції травм 
живота у 2009 постраждалих із ЗПТ ми виділили 21 компонент аб­
домінального оперативного прийому, який було виконано при 306 
(15,2%) операціях на животі.
Найбільш частим компонентом абдомінального оперативного прийому 
були діагностичні заходи із ревізії позаорганних структур живота, який 
застосовувався у 145 (47,4%). Другим за частотою компонентом аб­
домінального оперативного прийому був гемостаз при кровотечі із поза- 
органних структур -  122 (39,9%). Спленектомія проведена у 116 (37,9%), 
а гепаторафія у 83 (27,1%). У 42 (13,7%) пацієнтів виконано діагностичні 
лапаротомії, які не містили будь-яких оперативних маніпуляцій в че­
ревній порожнині.
Звертає на себе увагу низька частота органозберігаючих операцій при 
ушкодженнях селезінки -  лише 2 (0,7%) випадки, що відображає значний 
дисонанс із літературними даними. Застосована у 1 (0,3%) випадку ла-
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паростомія не пов’язана із тактикою DC, а обумовлена значним ушко­
дженням ободової кишки.
Додатковий якісний аналіз змісту абдомінального оперативного при­
йому дозволив встановити, що 72 (23,5%) лапаротомії мали експлорати- 
вний характер. При цьому у 28 (9,2%) випадках проводилася ревізія по- 
заорганних структур, яка у 18 (5,9%) випадках в подальшому 
потребувала тих чи інших заходів гемостазу. У жодному із даних випад­
ків, не було виявлено триваючої кровотечі. Об’єм гемоперитонеуму 
варіював у межах 300-500 мл.
Випадків застосування хірургічної тактики НЛТ та DC не виявлено.
Порівняльний аналіз розподілу компонентів абдомінального оператив­
ного прийому у групах пацієнтів із ЗПТ та ТАП мав високу узгодженість і 
статистично значиму різницю (р<0,01). Таким чином, у загальному 
клінічному масиві система анатомо-функціонального прогнозування пе­
ребігу травми суттєво впливала на визначення лікувальної тактики щодо 
корекції ЗТЖ у групі постраждалих із ТАП, але за своїм характером вона 
не відповідала сучасній парадигмі лікування політравми.
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Обмежена склеродермія -  хронічне захворювання з ураженням сполу­
чної тканини і перевагою фіброзно-склеротичних, запальних і судинних 
порушень, переважно в шкірі та підшкірній клітковині.
Метою нашої роботи вивчити вплив УФ -  випромінювання на шкіру 
хворих з обмеженою склеродермією (ОСД).
Під спостереженням знаходилось 39 пацієнтів (16 чоловіків і 23 жінок) 
у віці 34±4 роки з ОСД. Було сформовано дві групи. У першій групі 18-ти 
пацієнтам проводилося лікування за протоколом. У другій групі 21-му 
хвориму, крім традиційного лікування, додатково проводили УФВ -  тера­
пію з довжиною хвилі 311 нм.
Результати лікування оцінювали на 7-у, 14-у, 21-у і 28-у добу з ураху­
ванням наступних показників: значне поліпшення -  відсутність набряку, 
індурації і зменшення розмірів вогнища> 50%; незначне поліпшення -  
відсутність набряку, слабковиражена індурація і зменшення розмірів вог­
нища <50%; відсутність ефекту - збереження набряку, індурації, розмірів 
вогнища.
При обстеженні пацієнтів обох груп позитивна динаміка патологічного 
процесу спостерігалася в середньому на 15 ± 2 добу. Відсутність ефекту
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